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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
チタンケージを用いた頸椎前方除圧固定術（ACDF）は広く普及している。強固な初期固定、固定椎
間の前彎が得られる一方で、術後のケージ沈み込み現象が問題となる。沈み込み現象に影響する因子
と経時的な臨床結果について報告する。 
【対象】 
最近 7年間で経験した頸椎手術 265例中、前方手術は 156例、後方手術は 109例であった。前方手
術 156例中、以下の基準を満たす 47例を抽出した。１．前方視的に患者登録が行われたこと、2．同
一の椎間固定ケージ（ボックス型チタンケージ）を使用したこと、3．あらかじめ決められた術後フ
ォローを少なくとも 1年間行ったこと、4．臨床データが全て同じ電子カルテで登録され解析可能で
あったこと。男性 31例、女性 16例であり、年齢分布は 34〜91歳（平均 60.7歳）であった。椎間固
定は 1椎間 31例、2椎間 16例であった。 
【方法】 
神経機能（NCSS）および画像データを経時的に判定した。 
【結果】 
ケージ沈み込み現象は 11症例、12椎間(11椎間で下位前縁、1例で下位後縁)で認められ、半数は
1週間以内に起こっており、ほぼ全例 3ヶ月以内に停止していた。ケージ沈み込み現象に影響する因
子として、下位椎間および過剰な椎間開大が示唆された。ケージ沈み込み現象（＋）群では、頸椎彎
曲が 1年の経過で悪化傾向にあり、矯正損失が観察された。さらに、椎間癒合については、ケージ沈
み込み現象（＋）群で有意に遅延を認めた(p<0.05)。神経症状については、全体および群間比較にお
いても有意な改善が観察され、ケージ沈み込み現象による影響を認めなかった。 
【結論】 
ボックス型チタンケージを用いた ACDFでは、徹底した椎間除圧だけでなく、術後のケージ沈み込
み現象を最小限にすることが求められる。そのためには、過剰な椎間開大を避けることが望ましい。
ケージ沈み込み現象(＋)群での長期的な経過観察が必要であるが、ボックス型チタンケージを用いた
ACDFは現時点における妥当な手術選択と思われる。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
チタンケージを用いた頸椎前方除圧固定術（ACDF）は広く普及している。強固な初期固定、固定椎
間の前彎が得られる一方で、術後のケージ沈み込み現象が問題となる。本研究の目的は、沈み込み現
象に影響する因子と経時的な臨床結果を解析し、チタンケージを用いた ACDFに検討を加えることで
ある。 
2004年から 2010年の 7年間で経験した頸椎手術は 265例であり、前方手術 156例、後方手術 109
例であった。前方手術 156例中、以下の条件を満たす症例を抽出した。その条件は、前方視的に患者
登録が行われたこと、同一の椎間固定ケージ（ボックス型チタンケージ）を使用したこと、あらかじ
め決められた術後観察を少なくとも 1年間行ったこと、臨床情報が全て同じ電子カルテで登録され解
析可能であったことの 4つである。この条件を満たした症例は、男性 31例、女性 16例の計 47例で
あり、年齢分布は 34〜91歳（平均 60.7歳）であった。椎間固定は 1椎間 31例、2椎間 16例に施行
した。神経機能（NCSS;日本脊髄外科学会頸椎疾患神経症状判定基準）および頸椎単純写による画像
情報を経時的に判定した。ケージ沈み込み現象は 11 症例 12椎間(11 椎間で下位前縁、1例で下位後
縁)で認められ、半数の 6椎間では 1週間以内に生じた。その停止は 11椎間では 3ヵ月以内に、1椎
間では 6ヵ月に認められた。ケージ沈み込み現象に影響する因子は、下位椎間手術、過剰な椎間開大
およびケージ挿入位置であった。後方に挿入するほど、沈み込み現象が認められた。頸椎弯曲につい
ては、ケージ沈み込み群では 1年の経過で悪化傾向にあり、矯正損失が観察された。さらに、椎間癒
合については、ケージ沈み込み現象群で有意に遅延を認めた(p<0.05)。神経症状については、全体お
よび群間比較においても有意な改善が観察され、ケージ沈み込み現象による影響を認めなかった。 
 ボックス型チタンケージを用いた ACDF では、ケージ沈み込み現象は頸椎整列の改善の抑制と椎体
癒合の遅延を来す。その回避には、過剰な椎間開大を避け、挿入位置に注意する必要がある。ACDF
では徹底した椎間除圧を行うことのみならず、ケージ沈み込み現象を最小限に止める必要がある。こ
れらの点に注意すれば、ボックス型チタンケージを用いた ACDF は現時点における妥当な手術方法と
思われる。 
 以上の研究結果は、頸椎前方固定術におけるチタンケージの有用性および沈み込みを予防する手術
手技を明らかにした臨床研究である。よって本研究は、博士（医学）の学位を授与されるに値するも
のと判定された。 
